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Dr. CARLO MASSULLO 

1993-2000 
Istituto Fisioterapico FKT PONTE MILVIO 

Pie Ponte Milvio 43 ROMA 

Istituto Fisioterapico 
MEDICO 
DIRETTORE di reparto 

1991-2000 
C.O.N.I Istituto di Scienza dello Sport ROMA
Via dei Campi Sportivi 48

MEDICINA DELLO SPORT 
MEDICO 
VALUTAZIONE FUNZIONALE ATLETI (Collaboratore esterno) 

2000-2007 
Istituto Fisioterapico BIOSANA s.n.c. Via Monterotondo, 18 Terni 

Istituto Fisioterapico 
MEDICO 
DIRETTORE SANITARIO 

Dal 2002 
A.1.O.T ..

Medico-Scientifico 
Insegnamento-Formazione 
Docente di Osteopatia 
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